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ntroduc¸ão
 osteoartrite (OA) é uma  doenc¸a articular crônica com
rande prevalência em idosos.1 Afeta com maior frequência
uadril e joelho, compromete aspectos importantes nas ati-
idades de vida diária, como, por exemplo, o caminhar, a
ransposic¸ão de obstáculos, os cuidados domésticos e as ati-Como citar este artigo: Santos JP, et al. Uso do questionário Low
o Índice Algofuncional de Lequesne para deﬁnic¸ão de gravidade n
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idades laborais.2
Vários questionários surgiram para avaliar a capaci-
ade funcional dos indivíduos com OA, destacados por sua
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http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).simplicidade e pela possibilidade de avaliar a autopercepc¸ão
do indivíduo sobre a doenc¸a e as limitac¸ões.3 Nesse contexto,
o Índice Algofuncional de Lequesne (traduzido e validado
para a língua portuguesa) tem grande destaque, uma  vez
que é recomendado internacionalmente pela Organizac¸ão
Mundial de Saúde para avaliar a dor e a func¸ão do quadril e do
joelho,4,5 é amplamente usado na Europa6 e frequentemente
7er Extremity Functional Scale (LEFS-Brasil) em comparac¸ão  com
a osteoartrite de joelho e quadril. Rev Bras Reumatol. 2016.
Outro questionário, o Lower Extremity Functional Scale
(LEFS),7 com versão traduzida e validada para a língua por-
tuguesa (LEFS-Brasil),8 apresenta excelente conﬁabilidade e
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Além disto, foi usado o teste de correlac¸ão de Spear-2  r e v b r a s r e u m a t o
alta consistência interna, é considerado um instrumento
conﬁável e fácil de ser aplicado tanto para pesquisa quanto
para a reabilitac¸ão de pacientes com OA.9
Embora existam evidências que demonstrem a aplicabili-
dade do LEFS em indivíduos com OA de joelho e quadril, há
uma  lacuna sobre a capacidade desse instrumento de dis-
criminar diferentes gravidades da osteoartrite. Dessa forma,
este trabalho objetivou estabelecer um ponto de corte para
identiﬁcac¸ão de “grave comprometimento funcional” para o
LEFS-Brasil em idosos com OA de quadril e/ou joelho com base
no Índice Algofuncional de Lequesne.
Método
Aspectos  éticos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Norte do Paraná (Parecer n◦ 135.016). Os indiví-
duos selecionados foram esclarecidos sobre os objetivos do
estudo, concordaram com sua participac¸ão e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Delineamento  do  estudo  e  amostra
Estudo transversal, analítico, baseado nos critérios estabe-
lecidos pela lista Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (Strobe),10 com amostra de conveni-
ência proveniente de dados secundários do projeto Estudo
do Envelhecimento e Longevidade (EELO). O projeto EELO foi
um projeto temático desenvolvido pela Universidade Norte
do Paraná (Unopar) que objetivou avaliar os indicadores das
condic¸ões de saúde de idosos em Londrina, uma  cidade do
norte do Paraná. Maiores informac¸ões podem ser encontradas
em http://www2.unopar.br/sites/eelo. Esse estudo foi desen-
volvido em Londrina, uma  vez que a populac¸ão de idosos dessa
cidade representa 12% da populac¸ão total, similar ao encon-
trado em outros países desenvolvidos.11,12
A amostra total do projeto EELO consistiu em 508 indi-
víduos, com base na fórmula de cálculo amostral para
populac¸ões ﬁnitas, representativos dos 43.610 idosos que
vivem em Londrina cadastrados nas Unidades Básicas
de Saúde. Desses, 113 relataram ter OA de quadril e/ou
joelho de ambos os sexos e eram ﬁsicamente independentes,
segundo a classiﬁcac¸ão de Spirduso para o status funcional
(níveis 3 e 4).13
Critérios  de  elegibilidade  da  populac¸ão  do  estudo
Os critérios de inclusão no estudo foram: ser idoso (idade
igual ou superior a 60 anos), ter participado do projeto EELO,
ter relatado OA de quadril e/ou joelho no projeto EELO, con-
ﬁrmada através de exame clínico previamente executado
por médico ortopedista de acordo com os critérios pro-
postos pelo American College of Rheumatology,14,15 além da
conﬁrmac¸ão por meio de análise radiográﬁca feita por médico
especialista, segundo os critérios descritos por Vasconcelos
16Como citar este artigo: Santos JP, et al. Uso do questionário Low
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Os critérios de exclusão adotados foram: ter outras doenc¸as
reumáticas que afetassem os membros  inferiores (como
artrite reumatoide, gota e ﬁbromialgia, determinadas por 1 6;x  x x(x x):xxx–xxx
autorrelato), osteoporose nos membros  inferiores (veriﬁcada
através de densitometria óssea com escore T menor do que
-2,517 feita posteriormente ao projeto EELO e avaliada clini-
camente pelo ortopedista), artroplastia de quadril ou joelho
(avaliada por autorrelato), sequelas de acidente vascular ence-
fálico ou doenc¸a da Parkinson (veriﬁcados por autorrelato) ou
apresentar qualquer outra lesão que comprometesse o apare-
lho locomotor dos membros  inferiores (como tendinopatias,
determinadas por autorrelato).
Avaliac¸ão  clínica  e  radiográﬁca
O diagnóstico e a classiﬁcac¸ão dos sintomas15,16 dos indi-
víduos que relatavam OA foram determinados por um
ortopedista. Posteriormente, somente os indivíduos diagnos-
ticados com OA ﬁzeram radiograﬁas dos quadris e joelhos em
decúbito dorsal na vista frontal e lateral, com os critérios de
Kellgren e Lawrence,18 todos que ﬁzeram o estudo apresenta-
vam grau II (AO leve) até grau IV (OA avanc¸ada). Um médico
especialista foi o responsável pela classiﬁcac¸ão dos sujeitos
nas categorias quanto aos achados radiográﬁcos, proﬁssional
cego em relac¸ão aos desfechos analisados.
Avaliac¸ão  da  funcionalidade
Foram usados dois instrumentos para avaliar a funcionali-
dade de idosos com OA. O Índice Algofuncional de Lequesne,
traduzido e validado para a língua portuguesa, que contém
11 questões que envolvem dor, desconforto e limitac¸ão de
func¸ão.6 A pontuac¸ão varia entre 0 e 24 (sem acometimento a
extremamente grave, respectivamente).5
O outro instrumento usado foi o questionário Lower
Extremity Functional Scale (LEFS-Brasil), o qual contém 20 ques-
tões especíﬁcas para as condic¸ões musculoesqueléticas
dos membros  inferiores. Nesse instrumento, as questões
relacionam-se com atividades de vida diária e cada ques-
tão pode ser classiﬁcada de 0 a 4 (extremamente difícil
até nenhuma diﬁculdade para as atividades), sua pontuac¸ão
pode variar de 0 a 80, que representa a máxima capacidade
funcional.9
Análise  estatística
Usou-se o pacote estatístico IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc., Chicago) versão 20.0 para análise
estatística dos resultados, foram adotados um intervalo de
conﬁanc¸a de 95% e um nível de signiﬁcância de 5% (p < 0,05)
para todos os testes aplicados.
Inicialmente, fez-se estatística descritiva para
caracterizac¸ão da amostra. Em seguida, foi determinado o
ponto de corte para deﬁnic¸ão da “condic¸ão grave” da osteoar-
trite através do LEFS-Brasil, fez-se uma  curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) e usaram-se como instrumento-base as
categorias do Índice Algofuncional de Lequesne.er Extremity Functional Scale (LEFS-Brasil) em comparac¸ão  com
a osteoartrite de joelho e quadril. Rev Bras Reumatol. 2016.
man  para veriﬁcar a relac¸ão entre o Índice Algofuncional de
Lequesne e o LEFS-Brasil, considerou-se que os dados tinham
natureza não paramétrica, pois foram provenientes de ques-
tionários.
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Figura 2 – Correlac¸ão entre LEFS e Índice Algofuncional
de Lequesne.1 - especificidade
igura 1 – Curva ROC do LEFS para a condic¸ão grave.
esultados
os 113 idosos avaliados com OA de joelho e/ou quadril con-
rmadas radiograﬁcamente, 105 foram incluídos na amostra
nal deste estudo. Desses, 36 (34,3%) apresentaram OA de qua-
ril, 42 (40%) OA de joelho e 27 OA de quadril e joelho (25,7%).
 amostra foi composta por 32 homens (30,5%) e 73 mulhe-
es (69,5%), com média de 70,83 ± 6,06 anos e IMC médio de
8,71 ± 5,16. Os idosos apresentaram mediana de 11,5 (1◦Q:
,25; 3◦Q: 17,50) para o Índice Algofuncional de Lequesne e
ediana de 48,00 (1◦Q: 35,00; 3◦ Q: 61,00) para o LEFS-Brasil.
Os dados da curva ROC sobre a deﬁnic¸ão de gravidade
a osteoartrite a partir do LEFS-Brasil baseado no Lequesne
stão apresentados na ﬁgura 1. Observou-se que para o ponto
e corte 48, a área sob a curva foi de 0,94, apresentou boa capa-
idade discriminatória desse ponto para caracterizac¸ão de
asos mais graves, com boa sensibilidade (84,4%) e especiﬁci-
ade (81,7%), valor preditivo positivo de 69,89 e valor preditivo
egativo de 87,50. Além disso, observou-se correlac¸ão entre
s questionários Lequesne e LEFS-Brasil (rS = -0,86; p < 0,001),
epresentado na ﬁgura 2.
iscussão
 presente objetivou veriﬁcar a possibilidade de estabe-
ecer uma  classiﬁcac¸ão de gravidade da osteoartrite com
ase no escore do LEFS-Brasil e no Índice Algofuncional
e Lequesne. Nossos achados demonstraram existir forte
orrelac¸ão entre os questionários, predisse-se a possibili-
ade do estabelecimento de categorias acerca da gravidade
o comprometimento funcional para o LFES-Brasil em ido-
os com OA. Essa categorizac¸ão poderá facilitar a classiﬁcac¸ão
o comprometimento funcional desses indivíduos e pro-
orcionar critérios adicionais para veriﬁcar o impacto de
ondutas terapêuticas nas atividades de vida diária de idososComo citar este artigo: Santos JP, et al. Uso do questionário Low
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om OA.
Existem muitos questionários que avaliam os indiví-
uos com OA de joelho e/ou quadril, destaca-se o ÍndiceAlgofuncional de Lequesne, que reﬂete a condic¸ão funcional
e o quadro doloroso do indivíduo em sua vida diária, um ins-
trumento com excelentes propriedades psicométricas.5,19
Vários estudos avaliaram a responsividade, conﬁabilidade,
validade de constructo e validade convergente do Lequesne
com outro questionário (Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index [Womac]).20–23
Em estudo prévio,24 observamos que o LEFS apresenta forte
correlac¸ão com o Lequesne quanto com o Womac, o que corro-
bora sua validade como um instrumento clínico para análise
do comprometimento funcional de idosos com OA. Contudo,
a deﬁnic¸ão de pontos de corte na sua escala para gravidade
da OA não foi publicada e esses achados poderiam apresentar
relevância clínica tanto para avaliac¸ão quanto para análise da
eﬁcácia de intervenc¸ões nesse grupo de pacientes.
Apesar de o Womac ser um questionário amplamente
usado na OA e recomendado pelo Colégio Americano de
Reumatologia,5 não há descric¸ão de pontos de corte em
relac¸ão à gravidade da doenc¸a e, portanto, esse questionário
não poderia ser usado na análise de acurácia proposta neste
estudo.
Como limitac¸ões do estudo, podem-se destacar o tama-
nho da amostra e o delineamento transversal, não foi feito
seguimento desses participantes. Outro aspecto relevante é
que o LEFS ainda não é um instrumento recomendado pelo
Colégio Americano de Reumatologia ou a Liga Europeia de
Reumatologia. Entretanto, esse questionário pode represen-
tar uma  opc¸ão promissora em comparac¸ão com o Womac,
por apresentar boa consistência interna e ser capaz de dife-
renciar quesitos como dor e func¸ão, tal como nos achados de
Pua et al.25
Pode-se ressaltar que o LEFS pode ser usado como um
método de avaliac¸ão da progressão e eﬁcácia do tratamento
da OA, uma  vez que contempla as duas ﬁnalidades dos instru-
mentos de medidas do estado funcional:8 (1) documentac¸ão
do resultado da intervenc¸ão terapêuticas, a ﬁm de garantirer Extremity Functional Scale (LEFS-Brasil) em comparac¸ão  com
a osteoartrite de joelho e quadril. Rev Bras Reumatol. 2016.
qualidade, bem como estabelecer padrões clínicos; (2) auxí-
lio na deﬁnic¸ão de objetivos e metas no tratamento, além de
mensurar o progresso funcional individual.
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Extremity Functional Scale could be an alternative to the
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index physical function scale. J Clin Epidemiol.4  r e v b r a s r e u m a t o
Conclusão
Para idosos com OA de joelho e/ou quadril, pode-se identiﬁcar
a classiﬁcac¸ão de grave comprometimento funcional a partir
do ponto de corte de 48 pontos para o LEFS-Brasil.
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